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UNTERSCHIED AKUTE UND CHRONISCHE NIEREN-
INSUFFIZIENZ 
B. Gerber, Klinik für Kleintiermedizin, Vetsuisse-Fakultät Universität Zürich, Schweiz 
Definitionen 
Akute Niereninsuffizienz 
Schnelles Absinken der glomerulären Filtrationsrate. Schnelles Auftreten von metabo-
lischen Störungen und Veränderungen des Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Säure-Base 
Haushalts.  
Geht einher mit der raschen (Stunden bis Tage) Anreicherung von harnpflichtigen 
Stoffen im Körper. 
Chronische Niereninsuffizienz 
Chronische (mindestens 3 Monate) Unterfunktion der Nieren. Nierenschädigung ist 
nicht reversibel. Kompensationsmechanismen der Nieren sind ausgeschöpft. Die 
Ursache ist meist nicht mehr ersichtlich. Die Erkrankung ist progressiv. 
 
Einleitung 
Die Unterscheidung von akuter und chronischer Niereninsuffizienz ist ein wichtiger 
Bestandteil der Aufarbeitung eines nierenkranken Patienten. Je früher Klarheit dar-
über besteht, ob es sich um ein akutes oder ein chronisches Geschehen handelt, 
desto eher kann man die Prognose abschätzen. Bei einem chronischen Geschehen 
sind die Kompensationsmechanismen der Nieren ausgeschöpft und es kann nicht mit 
einer Verbesserung der Nierenfunktion gerechnet werden, während sich die Nieren 
bei einem akuten Geschehen vollständig oder teilweise erholen können. Wird im Se-
rum eine Azotämie festgestellt, muss zuerst abgeklärt werden, ob es sich um eine 
prärenale, renale oder postrenale Azotämie handelt. Ist dieser Schritt abgeschlossen 
erfolgt die Beurteilung, ob es sich um ein akutes oder ein chronisches Geschehen 
handelt. Dabei gibt es keinen einzelnen Parameter, der eine genaue Einteilung zu-
lässt. Zur Unterscheidung müssen verschiedene Marker beigezogen und gewichtet 
werden. In der Folge werden einige dieser Marker diskutiert. 
 
Parameter zur Unterscheidung von akuter und chronischer Niereninsuffi-
zienz 
 Akute Chronische 
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Niereninsuffizienz Niereninsuffizienz 








2.  Nährzustand Normal Mager 
3.  Nieren Normal bis gross, glatt Klein, höckrig 
4.  Hämatokrit Normal bis erhöht Erniedrigt (nicht regenera-
tiv) 
5.  Serum Kreatinin Vor kurzer Zeit noch nor-
mal 
Seit längerer Zeit erhöht 
6.  Serum Kalium Normal bis hoch Normal bis tief 
7.  Metabolische Azidose Stark Weniger stark 
8.  Glukosurie Vorhanden Nicht vorhanden 
9.  Urin Sediment Kann aktiv sein Meist inaktiv 
10.  Parathyreoidea Normale Grösse Vergrössert 
11.  Alkalische Phosphata-
se im Urin 
Erhöht Normal 
12.  Carbamyliertes Hä-
moglobin 
Normal bis leicht erhöht Erhöht 
 
Bemerkungen zu den einzelnen Parametern 
1. Anamnese 
Die Anamnese ist sehr wichtig zur Differenzierung von akuter und chronischer Nieren-
insuffizienz. Dabei wird nach der Dauer der Erkrankung, nach möglichen Toxinen und 
ischämischen Ereignissen gefragt. Wichtig ist auch zu wissen, ob das Tier seit länge-
rer Zeit Polyurie/Polidypsie oder gar Nocturie als Zeichen einer chronischen Nierener-
krankung zeigte. 
2. Nährzustand 
Tiere,k die wegen einer nicht renalen chronischen Erkrankung abmagern können 
plötzlich eine akute Niereninsuffizienz entwickeln. Sie können dabei auch bereits eine 
Vorgeschichte von Polyurie/Polydipsie haben (Bsp: Tiere mit Lymphom assoziierter 
Hyperkalzämie). 
3. Nieren  
Bei gewissen Formen von chronischen Nierenerkrankungen können die Nieren auch 
gross sein (Bsp: Hydronephrose, Nierenzysten, Amyloidose). Bei der chronischen 
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Niereninsuffizienz sind die Nieren im Ultraschall oft stark verändert (unförmig, hypere-
chogene Rinde, undeutlicher kortikomedullärer Übergang), während im akuten Fall 
möglicherweise nur geringe oder gar keine Veränderungen festzustellen sind. Eine 
Nierenbiopsie kann dazu beitragen akute von chronischen Nierenschäden zu unter-
scheiden. 
4. Hämatokrit  
Der Hämatokrit ist bei akuter Niereninsuffizienz oft auch erniedrigt (bei Hunden in 56% 
der Fälle in einer Studie). Mögliche Erklärungen dafür sind Verlust (Bsp: Gastroin-
testinaltrakt), verkürzte Lebensdauer der Erythrozyten, verminderte Erythrozytenpro-
duktion, milde Hämolyse. Hingegen lag der Hämatokrit in nur 10% der Hunde mit 
chronischer Niereninsuffizienz nicht unter dem Referenzbereich. 
5. Serum Kreatinin 
Beim Kreatinin sind die Werte im Vorfeld der Untersuchung wichtig. Bestand schon 
früher eine Azotämie oder nicht? Die Höhe des Serum Kreatinins ist nicht geeignet um 
akute und chronische Niereninsuffizienzen zu unterscheiden. 
6. Serum Kalium  
Hypokaliämie ist bei Hunden mit chronischer Niereninsuffizienz seltener als bei Kat-
zen. Bei einer akuten Niereninsuffizienz mit Polyurie kann das Kalium auch tief sein. 
7. Metabolische Azidose 
Es wird erwartet, dass eine metabolische Azidose im chronischen Fall besser kom-
pensiert ist als im akuten. 
8. Glukosurie 
Schäden der Tubuli können zu Glukosurie führen. Im Fall von akuter Niereninsuffi-
zienz durch Leptospirose beim Hund wird Glukosurie häufig gesehen. 
9. Urin Sediment 
Zylinder im Urin können auf eine aktive, tubuläre Erkrankung hinweisen. 
10. Parathyreoidea 
Diese Befunde wurden bei Hunden mit einem Serumkreatinin >564 mcmol/l nachge-
wiesen. 
11. Alkalische Phosphatase im Urin 
In einer Studie konnte gezeigt werden, dass sich die alkalische Phosphatase zur Un-
terscheidung von akuter und chronischer Niereninsuffizienz eignet. 
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12. Carbamyliertes Hämoglobin 
Bisher nur in Forschungsinstituten angewendet 
 
Schlussbetrachtung 
Die Unterscheidung zwischen akuter und chronischer Niereninsuffizenz erfolgt mittels 
Beurteilung verschiedener Parameter, von denen keiner alleine eine eindeutige Zu-
ordnung erlaubt. Es kommt vor, dass erst im Verlauf der Erkrankung ersichtlich wird, 
ob es sich um eine akute oder eine chronische Nierenerkrankung handelt. Im Zwei-
felsfall wird eine Behandlung wie bei chronischer Niereninsuffizienz empfohlen. 
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